













Patient Advocacy in Medical Practice 
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主張できにくくなるような環境に置かれたときである (Annas，1989; Chambliss， 19961 

































































化されてきている。米国連邦政府では、 1990年 11月に「患者の自己決定法;The Patient 







スケア決定に関する代理人指名のための法律 (DurablePower of Attorney for Health 








































































































































そこで本章では Advocacyについて詳細に検討したい。第 1節では Advocacyの発生とそ
の背景、第 2節で看護師が患者に対するアドボカシーを行うことについて、第 3節考察で
問題の所在について述べる。
第 1節 看護における Advocacyの発生とその背景
1_ Advocacyの意味
オックスフォード英語辞典 (OED，1989) によると、 r AdvocacyJ という語の語源は
15世紀に遡ることとができ、 r-のために弁護する、もしくは支える」という意味であるロ
ラテン語の語源では rAdJは rtoJであり、 rVocareJは rto callJを意味する。法シス
テムでは、役割が明瞭に定義されており、 radvocateJは rdetermined with the‘advocate' 
as ‘one whose profession is to plead the cause of any one in a court of justice ; a 
counselor or counsel'法廷で弁護することを職業としている人のこと、つまり弁護士(法
廷弁護士)Jとはっきり決められている。また rOnewho pleads， interceded， or speaks for， 
















対するクライアントの行動から派生したので (Sang& O'Brien， 1982)、医療専門職は自
分がクライアントのために行動する最善の者とは考えておらず、アドボケイトの役割を拒
否あるいは認識していなかった (Butleret al.，1988)。しかし、 1960年代の公民権運動






















































































































































































































































Figure 2 -3 -2 患者アドボカシーの看護モデル， Mallik， M.(1997)， p.311 
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名の内訳は男性 3 名、女性 12 名で、年齢 27~47 歳、経験年数 3 ~25 年(平均 9 年)で































































































































































































































回帰分析などの統計的解析は SPSSfor Windows (14.0J及び 17.0J)で行い、自由記述の
内容は帰納的に分析し整理した。
回答は、 rl.違う J~ r 4.その通り」、 r 1 .いいえ全く J~ r 4. はい非常に」、














であった。年齢は平均 34.9(SD 6.7)歳で、20歳代 84名(23.0%)、30歳代 190名(52.1%)、
40歳代以上 77名(21.2%)(無回答 14名(3.7%))であった。臨床経験年数は平均 12.5(SD 
6.3)年で、5-9年が 135名(37.0%)、10-19年が 168名(46.0%)、20年以上が 53名(14.5%)





2=25.83， df=4， p< 0.001)、卒業した看護学校(x2=9.40， d丘2，pく0.01)、アドボカシー・
権利擁護の学び(χ2=7.88，df=2， p< 0.05)に有意な結果がみられた (Table3 . 1 . 2 )。
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Table 3 -1 -2 
協力者の基本属性
全体 般 塾毒F盆lCU・‘急 覆和 x'検定
n 365 (100) 213 (58. 3) 89 (24. 4) 63(17.3) 
性別
男性 10(2目7) 3 (1.4) 7 (7.9) 。
女性 352(96.4) 208 (97.7) 82(92目1) 62 (98.4) 
NA 3(0.9) 2 (0.9) 
年齢(歳)
平均年齢(SD)34. 9 (6. 7) 35.7(7.0) 32.8(6.2) 35.2 (5.8) 
20~29 84 (30. 0) 45 (21.1) 29 (32.6) 10 (15.9) χ'=19.32， df=4 
30~39 190(52.1) 100 (46. 9) 49 (5. 1) 41 (65. 1) pく.001
40~ 77 (21. 2) 59(27.8) 9(10. 1) 9(14.3) 
NA 14(3.7) 9(4.2) 2 (2.2) 3 (4.7) 
経験年数(年)
平均経験年数(SD)12. 5 (6. 3) 13.2 (6.5) 10.7(5.5) 12.9 (6.2) 
5~9 135 (37.0) 73 (34.3) 44 (49.4) 18 (28.6) χ'=25. 83， df=4 
10~19 168(46.0) 88 (41. 3) 40 (44.9) 40 (63.5) pく.001
20~ 53 (14.5) 45 (21.1) 5 (5.7) 3 (4.8) 
NA 9(2.5) 7 (3.3) 。 2 (3. 1) 
卒業した看護学校
専門学校 298(81.6) 163 (76.5) 78(87目6) 57 (90.5) 
短大・大学 64(17.6) 48 (22.5) 11 (12. 4) 5 (7.9) Z2=9.40，df=2 
NA 3(0.8) 2 (1. 0) 。 1 (1. 6) pく.01
修得した学位
学士以上 48(13.2) 27 (12.7) 14 (15目8) 7 (11.1) 
NA・その他 317(86.8) 186 (87.3) 75 (84.2) 56 (88.9) n. s. 
愚者の権利・人権の学び
はい 278(76.2) 154 (72.3) 70 (78.7) 54(85.7) 
いいえ 78(21. 4) 52 (24.4) 18 (20.2) 8 (12.7) n.s目
NA 9(2.5) 7 (3.3) 1 (1. 1) 1 (1. 6) 
アドボカシー・権利擁護の学び
はい 105(28.8) 58(27.2) 20(22目5) 27 (42.9) x '=7. 88， df=2 
いいえ 251(68. 8) 149 (70.0) 67(75目3) 35 (55.6) pく.05
NA 9(2.5) 6(2.8) 2 (2.2) 1 (1. 5) 
(SD)以外の Oは%
NAは修得した学位のNA以外検定から省く
過去に患者の権利や人権について学んだ人は 76.2%であり (Figure 3・1・2)、学んだ
方法を複数回答で尋ねると、看護の専門学校、短大、大学での授業が 65.5%で多く、次い
で臨床での勉強会であった (Figure3 -1 -3 )。他方、アドボカシーや権利擁護について
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Figure 3・1・2 人権・権利の学びの Figure 3・1・3 権利・人権の学びの方法
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高く、勤務部署に関係なく理想も現実も肯定的な考えが大半であり(①平均 3.28 (SD O. 55) / 










「その通り」 ・ 「はい、非常に」を「あり j として計算した。それでもセル内に 5未満
があるときは Fisherの直接確率計算法(直接法)を採用した。
医療環境については「患者と親密なコミュニケーションJ (x 2=9.29， df=l， pく0.01)、
「家族と親密なコミュニケーションJ (χ2=5.45， df=l， pく0.05)、 『ゆとりある業務」
( X 2=8.54， df=l， p< 0.01)に有意な結果が認められた。アドボカシーの必要性があると
認識している看護師は患者・家族の親密なコミュニケーションができる環境があり、ゆと
りある業務ができる環境はないと認識していた。職場条件では「患者中心の看護」のみが
有意であり (χ2=11.23，df=l， p< 0.01)、アドボカシーの必要性があると認識している看
護師は患者中心の看護ができる職場条件があると認識していた。また、 「管理的立場にあ
る看護師のスタッフを助ける責任J (χ2=4.10， df=l， p< 0.05) も同様に、アドボカシー
の必要性があると認識している看護師は、管理的立場にある看護師のスタッフを助ける責
任があると認識していた (Table3 -1 .3) 
40 







































179 (61. 9) 










171 (61. 7) 
182 (67. 9) 



























x '=5. 45 df=1 
p< 0.05 











χ'=11. 23 df=1 
pく0.01
n.s 













教育を受けてきた 73(24.7) 6 (11. 3) 
教育を受けていない 222(75.3) 47(88.7) 
臨床での教育
教育が受けられる 104 (35.5) 9(17.0) 
教育が受けられない 189(64.5) 44(83.0) 
臨床での経験
経験できる 219(75.3) 19(35.2) 
経験できない 72 (24.7) 35 (64.8) 
権利・人権の学び あり 233(80.6) 37(69.8) 
なし 56 (19.4) 16 (30.2) 
アドボカシーの学びあり 90 (31. 3) 13 (24. 1) 
なし 198(68.8) 41(75.9) 
知識の必要性
患者の権利 必要である 290(97.6) 52(96.3) 
必要でない 7 (2.4) 2 (3.7) 
法律 必要である 276(93.6) 48(90.6) 
必要でない 19 (6.4) 5 (9.4) 
倫理 必要である 291(98.0) 49(92.5) 





x 2=4. 62 df=1 
p<0.05 
x 2=7.00 df=1 
p<0.01 













41.58， df=1， p< 0.001)、アドボカシーの必要性を認識している看護師は、アドボカシー








245 (83.6) 23 (43.4) 
4806.4) 30 (56.6) 
( )は世
x'検定






カンファレンスで患者・家族の問題の検討J(χ2= 3.82， df=l， p< 0.05)と職場条件の「病
棟責任者(師長)のサポートJ (χ2=3.78， df=l， Pく0.05) に有意があり、病棟責任者
(師長)のサポートもあると認識していた (Table3・1・6) 





患者と親密なコミュ=ケーション あり 192 (71. 6) 36 (46.2) χ'=17.47 df=1 
なし 76 (28.4) 42 (53. 8) p<O.OOI 
家族と親密なコミュ=ケーション あり 172 (63.9) 37 (46. 8) χ'=7.45 df=1 
なし 97 (36. 1) 42 (53.2) pく0.01
職種聞のオープンなコミュニケーション あり 137 (50.9) 31 (39. 2) χ'=3.34 df=1 
なし 132 (49. 1) 48 (60. 8) pく0.1
民主的な職場環境 あり 162 (61. 6) 42 (54.5) n. s. なし 101 (38. 4) 35 (45.5) 
チームカンファレンスで患者・家族の問題の検討 あり 210 (78.7) 53 (67. 9) χ'=3.82 df=1 
なし 57 (21. 3) 25 (32. 1) pく0.05
ゆとりある業務 あり 70 (26.4) 10 (12. 8) χ'=6.23 df=1 
なし 195 (73.6) 68 (87.2) pく0.05
日常業務の為の臨床倫理委員会の設置 あり 自8(35.9) 22 (30. 1) n. s. なし 157 (64. 1) 51 (69. 9) 
職場条件
病棟責任者(師長)のサポート あり 214 (85.3) 52 (75. 4) χ'=3.78 df=1 
なし 37 (14.7) 17(24.6) p<0.05 
医師はあくまで同僚 あり 96 (38. 1) 26 (36.6) n. s. なし 156 (61. 9) 45 (63. 4) 
医療スタッフの民主的な雰囲気 あり 171 (69. 5) 40 (58. 8) n. s. なし 75 (30.5) 28 (41. 2) 
看護スタップ聞の協力の精神 あり 216(87.1) 56 (80.0) n. s. なし 32 (12.9) 14 (20.0) 
患者中心の看護 あり 210 (84.0) 46 (64. 8) χ'=12.64 df=1 
なし 40 (16.0) 25 (35.2) pく0.001
ゆとりある業務 あり 自8(53. 1) 28 (38. 4) n. s. なし 163 (64.9) 45 (61. 6) 
管理者(看護師)の責任 あり 211 (84. 1) 46 (61. 3) χ'=17. 880 df=1 
なし 40 (15.9) 29 (38.7) p<O.OOI 





であった(無回答 19.7%) 0 アドボカシ一実践の有無と勤務区分別でχ2検定すると有意
な結果があり (x2 =6.65， df=2， p< .05)、緩和看護師が特に ICU・救急看護師よりアドボ





アドボカシー実践 あり 105 (62. 5) 40 (52. 6) 37 (75. 5) 
なし 63 (37.5) 36 (47.4) 12 (24.5) 
( )は百
χ2検定





責務「あり」として計算した。その結果有意があり (x2 =8.26， df=l， p< .01)、アドボカ
シーの必要性があると認識している看護師は約 7割アドボカシーを実践していたが、アド
ボカシーの必要性がないと認識している看護師は約4割しかアドボカシー実践をしていな






アドボカシー実践 あり 159 (66.8) 21 (44.7) χ2=8. 26， df=1 















患者の権利の知識 必要である 181(9.5) 105(94.6) Fisherの直接法
必要でない 1 (0.5) 6(5.4) p<0.05 
法律の知識 必要である 173(95.1) 99(90.0) 
日目 S目必要でない 9(4目9) 1 (10.0) 
倫理の知識 必要である 180(98目9) 105(94目6) Fisherの直接法








Table 3 -1 -10 
アドボカシーの教育および経験の理想と現実
M(SD) γ df t値
学校教育
特別な教育が必要(理想) 3. 19 (0.73) 
O. 16** 360 -26. 91 和伸
教育を受けてきた(現実) 1. 68 (0.91) 
臨床での教育
特別な教育が必要(理想) 3. 19 (0.73) 
O. 10 358 -20.90 蜘榊
現場での教育の実際(現実) 1. 95 (0.93) 
臨床での経験
特別な経験が必要(理想) 2.78 (0.82) 
0.05 352 0.26 
現場での経験の実際(現実) 2.76 (0.94) 
n.s 
* p<. 05 ** p<. 01 *** p<.OOI 
Figure 3 -1 -7は Table3 -1 -10をグラフ化したものである。
45 
第3章第1節










































df t値M(SD) γ 
2.74(0.78) o. 13申 361 14.42申牢事
2.70 (0.78) o. 14事申 359 13.00申事事
2.49 (0.72) 0.05 360 17.91申車率
2.64(0.73) 0.23事申申 351 8.58事申*
2.96 (0.81) 0.18申申申 357 10.77**申
1. 95 (0.84) -0.12申 356 23.12申牢牢
2. 05 (1. 06) 0.18申申 328 16.81**申




高い項目を 1~最も低い項目を 6 とし、 1 から 6 の番号で回答してもらった。重要度の順
























































γ df t 値






区分別の分散分析の結果、 「現場で教育が受けられる」に主効果がみられ (F=3.37，df=2， 
p< .05)その後の検定 (TukeyHSDによる多重比較)で緩和看護師は一般看護師より現
場で教育を受けていると認識していた (Table3-1 -13)。




M(SD) M(SD) M(SD) 




医療環境の現実については「患者と親密なコミュニケーション (F=20.69，df=2， p 
く.001)、 「家族と親密なコミュニケーシヨンJ (F=22.34， df=2，pく .001)、 「職種間の
オープンなコミュニケーションJ(F=4.98， df=2， p< .01)、「民主的な職場環境J(F=3.60， 
df=2， p< .05)、 「チームカンフアレンスで患者・家族の問題の検討J (F=17.49， df=2， p 







Table 3 -1 -14 
アドボカシ一実践に必要な医療環境の勤務区分
罰事区穿 主効果の 勤務区分間の多重比較
医療環境 般 I印・救急 緩和 p値 の結果MβD) M(S的 M(SD) 
患者と親密なコミュニケー ション 2.75(0.69) 2.41(0ι6) 3. 19 (0. 69) p<.OOI 緩和〉一般)[印・救急
家族と親密なコミュエケ]ション 2.62 (069) 2.51(0.79) 3.26(0.78) p<.OOI 緩和〉一般)[印・救急
職組問のオ]プンなコミュニケ]ション 2.43(0.74) 2.45(0.72) 2.75(0.62) p<.OI 緩和)[印・救急〉一般
民主的な職場環境 2目61(0.75) 2.56 (0目67) 2目87(0目70) p<.05 緩和〉一般)[印・救急
チ』ムカンファレンスで患者・家族の問題の検討 2.89(0.81) 2.76(0.78) 3.姐(0.64) pく.01 緩和〉一般)[叩・救急
ゆとりある業務 L釘(0.81) 1.8(0.84) 2.30(0.79) p<.OOI 緩和)[叩・救急〉一般
( 3 )職場条件の勤務区分別の認識


















3.20(SD 0.79)、 「患者への病名・症状説明が不十分」平均 2_96(SD0_76)、 『家族への病
名・症状説明が不十分」平均 2_88(SD0.79)、 「患者の尊厳が医療者によって損なわれて
いる』平均 2.69(SD0.73)、「患者が不必要な検査や治療を受けている」平均 2Al(SD0_75) 
の順であった。勤務区分別の差については「患者が不必要な検査や治療を受けている」




一実践をしていると認識していたが ICU・救急看護師とは差がなかった(Table3 -1 -16)。
Table 3 -1 -16 
アドボカシー状況に対するアドボカシー実践
勤務区分
般 I叩・救急 緩和 主効果の 勤務区分間の多重比較の結果
M俗的 M(SD) 略的 p値
患者が不必要な検査や治減を受けている 2.31(0.73) 2必(0.72)2.飽(札7的 p<.OI 緩和〉一般日町・救急とはn.s.) 








(n=288(78.9%))、モデル係数のオムニパス検定 (χ2=55.68，df=2， Pく 001，)、モデ
ル適合度 (χ 2=5.83df=7， p=0.56) より、説明量は十分とはいえないが(Nagelkerke
R2=0.24)、アドボカシ一実践を規定する要因は「教育を受けてきたJ(OR=0.64， Pく.05)、
「現場で経験できる(現場での経験の実際) J (OR=0.43， pく.001)であった(アドボカ
シー実践ありの予測精度 87.8%1全体的な予測精度 71.9%) (Table 3 -1 -17) 0 




















84.0%1全体的な予測精度 64.9%)(Table 3 -1 -18)。
















的な雰囲気」、 「看護スタッフ聞の協力の精神」、 「患者中心の看護』、 「ゆとりある業
務」を独立変数にした分析結果 (n=260(71.2%)、オムニパス検定 (χ2=12.72， df= 1， P 
<.001)、モデル適合度 (x 2=0.39， df=l， p=0.53)より、説明量は十分とはいえないが
(Nagelkerke R2=0.07)、アドボカシー実践を規定する要因は「病棟責任者(師長)のサポ





独立変数 アドボカシー実践(あり:O. オッズ比 95%信頼区間









(n=28260(77.3%)、オムニパス検定 (x2= 24.27， df= 3， P< .001)、モデル適合度 (x
2=8.50， df=8， p=0.39)より、説明量は十分とはいえないが(Nagelker ke R2=0 .11)、全てア
ドボカシ一実践を規定する要因であった(アドボカシー実践ありの予測精度 87.6%1全体
的な予測精度 64.9%)(Table 3 -1 -20)。
Table 3. 1 -20 
アドボカシー実践と属性
従属変数
独立変数 アドボカシー実践(あり 0，オッズ比 95%信頼区間
経験年数 0.96 0.96-0.92 
権利・人権の学び 0.52 0.28-0.96 






勤務区分別(一般 1，その他:0) の検定においてもオムニパス検定 (x2=6.82， 
df= 2， P< .05)、モデル適合度 (χ2=0.00，df=l， p=l.OO)より、アドボカシー実践を
規定する可能性のある要因として示唆された(NagelkerkeR2=0.03) ( Table 3 -1 -21)。



















(師長)のサポート」、 「経験年数」であった (Table3 . 1 -22) 






























Table 3 -1 -23の通りであった。
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Table 3 -1 -23 
アドボカシー責務の内容
理想(226件) 件(%) 現実(221件) 件(%)
看護師の仕事 38 (14.3) 責務を持っている/意識して 28 (12.7) いる
接する時聞が長し、/一番身 接する時聞が長い/一番身近
近にいる存在 34(12.9) にいる存在 20 (9.0) 
愚者の権利 30(11.3) 看護師の仕事 17(7.7) 
時と場合による 22 (8.3) 息者の権利 16(7.2) 
当然と思う 21 (7. 9) プライパシ一保護のため 10(4.5) 
息者の立場になって考える 20 (7.5) 
患者は弱者 18 (6. 8) 




アドボカシー実践の主な記述内容は Table3 -1 -24の通りであった。
Table 3 -1 -24 
アドボカシー実践の内容
アドボカシー内容(219件) 件(同)
患者と医師のパイプ役 67 (30.6) 
医師の説明が分かりにくかったときの再説明 31 (14. 2) 































9 (5. 1) 
7 (4.0) 
5 (2.8) 
4 (2. 3) 





看護管理者のスタッフを助ける責任の記述内容は Table3 -1 -26の通りであった。































チームのカの方が/チームの方が動きやすい 33 (14.0) 





















































































草分散分折* p<. 05柿 p<.Ol布陣 p<.001



























































の意見が散見している(Kosik，1972; Christy， 1973; Curtin， 1979 ; Jenny， 1979 ;Gadow， 
1980; Nelson， 1988; Schaffer， 1988; Jezewski， 1993)。しかし一方で、患者アドボカシー
































































rModels of Nurse AdvocacyJを提案している (Figure3.2.1)。
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r 1 .全くない」、 r 2 .たまに」、 r 3 .たいてい」、 r4. 常に』の 4件法で回答を








いて統計的に有意差があった (p<0.001) (Table 3 -2 -1 )。
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Table 3 -2 -1 
愚者の権利への係わりについての理想と現実(平均値の差の大きい順)
患者の権利 理想のM(SD) 現実のM(SD) Mの差(SD) γ df t値
9自分のカルテや看護記録を見る権利 3.35 (0. 80) 1. 96 (0.99) 1. 40(1. 05) 0.33ホ軸 317 23.83 .柿
15看護・治療計画に参加する権利 3.15 (0.52) 2.61(0.95) 1.14(0.95) 0.26 .帥 322 21. 48 .帥
24リピング・ワイルを実行してもらう権利 3.58 (0. 65) 2.63 (0.91) 0.96(0.95) 0.31 .帥 292 11.31 .事事
20代理人に意向を託す権利 3.51 (0. 1) 2. 5 (0.92) 0.96(0.92) 0.38事柿 316 18.59事事事
18臨床試験の参加、不参加の権利 3.21 (0. 93) 2.25 (1. 01) 0.95(1. 01) 0.44 .柿 320 15.98 .柿
25信仰・宗教儀式を行う権利 3.36 (0. 85) 2.41 (1. 01) 0.89(0.98) 0.45車軸 315 16.11 事柿
17同意したことを変更する権利 3.52 (0.10) 2.64 (0.88) 0.88(0.92) 0.33 .帥 322 1目04..事
19治療をやめる・拒否する権利 3.49(0.14) 2.62 (0.91) 0.81 (0.81) 0.45 .柿 321 11.91 事事事
2瞳厳死の権利 3.12 (0.56) 2.85 (0.92) 0.86(0.86) 0.41事肺 316 11.99 事事事
16治療を自分で選択する権利 3.51 (0. 65) 2. 10 (0.81) 0.86(0.83) 0.36 .柿 320 18.41事柿
23延命治療拒否の権利 3.51 (0. 69) 2. 13 (0.91) 0.85(0.91) 0.31 車軸 316 16.51事..
21孤独死を迎えない権利 3.59 (0. 65) 2. 15 (0.91) 0.84 (0.86) 0.43 .紳 316 1目41••• 
4医療ミスの被害を知らされる権利 3.52 (0.12) 2. 19 (0.89) 0.14(0.81) 0.52 .肺 18 16.45 事事事
2治療選択肢を知らされる権利 3.55 (0. 64) 2.80 (0.15) 0.14(.16) 0.41事紳 321 11.15事事事
7深刻な病名を知らされる権利 3.21 (0. 90) 2. 59 (0.88) O.槌(0.90) 0.49 .肺 322 13.5 .輔
3症状を詳細に知らされる権利 3.41 (0.11) 2. 19 (0.69) 0.68(0.80) 0.34車軸 324 15.36 事柿
8悪い予後を知らされる権利の遵守 3.21 (0. 89) 2.54 (0.89) 0.6出(0.94) 0.48事事事 320 13. 15 .事事
1知りたくない情報は告げられない権利 3.59 (0. 63) 2.93 (0.84) 0.6描(0.81) 0.42 .柿 316 14.58 事事事
5副作用や危険性を知らされる権利 3.55 (0. 68) 2.94(0.14) 0.63(0.1) 0.41 常事事 322 14.51寧常事
6一般的に病名を知らされる権利 3.35 (0. 8) 2. 1 (0.94) 0.51(0.88) 0.53 .肺 322 11. 15 .柿
14抑制されない権利 3.66 (0.55) 3.14(0.15) 0.52 (0.12) 0.41 .柿 421 12目85••• 
10わからないことを質問する権利 3.85 (0.39) 3.33(0.68) 0.51(0.68) 0.28事帥 324 13.51 .事事
13痛みから解放される権利 3.83 (0. 44) 3. 35 (0.61) 0.48 (0.65) 0.31 .肺 325 13.39事事事
1個人情報を他人に漏らされない権利 3.91 (0. 32) 3.49 (0.62) 0.42(0.59) 0.34常事事 330 12.85 寧常事




る権利」 「個人情報を他人に漏らされない権利」 「痛みから解放される権利」 「わ
からないことを質問する権利」 「抑制されない権利」であり、逆に理想と現実の平均値
の差が大きい項目は「自分のカルテや看護記録を見る権利」、「看護・治療計画に参加する


























る権利J(F=3.81， df=2， pく0.05)、 「症状を詳細に知らされる権利J(F=3.94， df=2， 
p< 0.05)、 「自分のカルテや看護記録を見る権利J(F=3.89， df=2， pく0.05)、 「知りた
くない情報は告げられない権利J(F=4.56， df=2， p< 0.01)、 「抑制されない権利J(F=5.86， 
df=2， p< 0.01)、 「同意したことを変更する権利J(F=4.93， df=2， pく0.01)、 『治療をやめ
る・拒否する権利J(F=3.61， df=2， pく0.05)、 『代理人に意向を託す権利J(F=5.83， df=2， 
p< 0.01)、 「孤独死を迎えない権利J(F=5.11， df=2， p<O.o1)、 「尊厳死の権利J(F=8.57， 
df=2， pく0.001)、 「延命治療拒否の権利J(F=18.68， df=2， pく0.001)、 「リピング・ワイ
ルを実行してもらう権利J(F=16.30， df=2， pく0.001)、 「信仰・宗教儀式を行う権利」






なかった) (Table 3 -2 -2 )。
Table 3 -2 -2 
患者の権利への現実の係わりの勤務区分比較
勤務区分
患者の権利 般ー I叩・救急 緩和 主効果のpl鵬区分間の多重比較の結果
M(SD) M(SD) M(SD) 
1治療違棚を知らされる権利 2.7(0.73) 2.70(0.76) 3.03 (0. 76) pく.05 緩和)ー般)]印・救急
3症状を詳細に知らされる権利 2.75(0.70) 2.73(0.回) 3.02 (0. 62) p<.05 緩和〉一般)]叩・救急
9自分のカルテキ看護記録を見る権利 1. 93(0. 9) 1. 80(0.田) 2.26(1.ω) p<.o5 緩和I印・教急一般どはn.s. 
1知りたくない情報は告げられない権利 2.邸側7) 2.85(0.78) 3.2 (0. 7) pく.05 緩和〉ー般)]α目救急
14抑制されない権利 3.附.76) 3.02(0.76) 3.羽(0.65) p<.ol 緩和〉一般)]叩・救急
17同意したことを変更する糊 2.61加.89) 2.49(0.回) 2.田(0.町) p<. 01 緩和〉一般)]印・救急
19治療をやめる・拒否する権利 2.日制.92) 2.43(0.目) 2.84(0.12) pく.05 緩和I印・救急，ー般tはn.s. 
20代理人iこ意向を託す権利 1附.90) 2.35(0.倒) 2.8(0.町) p<.ol 緩和〉一般)]叩・救急
21孤独死を迎えない権利 2.71印.89) 2.62(0目卯) 3.ω(0.91) p<.ol 緩和〉ー般)]印・救急
2尊厳正の権利 2.叩.92) 2.72(0.回) 3.29(0.82) p<.oOI 緩和)ー般)]叩・救急
23延命治離拒否の権利 2.侃印.85) 2.鍋(0.91) 3.3 (0. 81) pく.01 緩和〉一般)]叩・救急
20ピング・ウイルを実有してもらi権利 2.52似93) 2.39(0.97) 3.26(0.81) pく.01 緩和)ー般)]CU.救急












0.30) r痛みを遠慮なく表現できる権利J(平均値 3.53(SD0.61)，歪度・0.92，尖度 0.16)の
2項目が天井効果を呈し分布にも偏りがあったので削除した (Table3 . 1 . 3 )。
Table 3 -1 -3 
患者の権利への現実の係わりの偏りの検討
N=L:/U 
権利項目 M SD M+SD M-SD 
1個人情報を他人に漏らされない権利 3.50 0.63 4. 12 2.87 
2治療選択肢を知らされる権利 2.84 o. 75 3.59 2.09 
3症状を詳細に知らされる権利 2.82 0.67 3.49 2. 16 
4医療ミスの被害を知らされる権利 2.82 0.86 3.68 1. 96 
5副作用や危険性を知らされる権利 2.95 o. 73 3.68 2.21 
6一般的に病名を知らされる権利 2.81 0.92 3. 73 1. 89 
7深刻な病名を知らされる権利 2.63 0.86 3.49 1. 77 
8悪い予後を知らされる権利 2.56 0.88 3.44 1. 68 
9自分のカルテや看護記録を見る権利 1. 98 0.98 2.96 1. 00 
10わからないことを質問する権利 3.34 0.66 4.00 2.68 
11知りたくない情報は告げられない権利 2.93 0.83 3.77 2. 10 
12痛みを遠慮なく表現できる権利 3.53 0.61 4. 14 2.92 
13痛みから解放される権利 3.36 0.64 4.00 2. 72 
14抑制されない権利 3.17 o. 73 3.90 2.44 
15看護・治療計画に参加する権利 2.66 0.94 3.60 1. 72 
16治療を自分で選択する権利 2. 74 o. 78 3.51 1. 96 
17同意したことを変更する権利 2.68 0.87 3.55 1. 81 
18臨床試験の参加、不参加の権利 2.26 1. 06 3.32 1. 20 
19治療をやめる・拒否する権利 2.63 0.89 3.52 1. 74 
20代理人に意向を託す権利 2.57 0.90 3.47 1. 66 
21孤独死を迎えない権利 2. 76 0.91 3.67 1. 85 
22尊厳死の権利 2.89 0.90 3. 79 1. 99 
23延命治療拒否の権利 2. 78 0.90 3.68 1. 88 
24信リ仰ビン・グ・ワイルを実行してもらう権利 2.66 0.96 3.61 1. 70 
25 宗教儀式を行う権利 2.50 0.99 3.49 1. 50 
②については「深刻な病名を知らされる権利」と「悪い予後を知らされる権利」の相闘
が強い (γ=0.90)ので、 「悪い予後を知らされる権利」を削除した。③については、 『自
分のカルテや看護記録を見る権利」、 「看護・治療計画に参加する権利」、 「代理人に意
向を託す権利』の 3項目を削除した。 19項目を因子分析(主因子法・プロマックス回転)
し、固有値、スクリープロット、解釈可能性などから 4因子解を採用した (Table3 -2 -
4)。































































































































































































































*** p<. 001 
表示は標準解・最尤法による推定
口の数字は権利
































看護師の息者へのアドボカシーが [QOL(生命の質)の尊重】、 I快の保証】、 [知らさ
れる権利】、 【治療への主体的参加】への活動として捉え、アドボカシ一実践を勤務区分
で比較する(一元首日置分散分析)と【QOL(生命の質)の尊重】 (F=16.53，df=2， p< 0.001)、
【治療への主体的参加】 (F=3.811， df=2， pく 0.05)、 [快の保証】 (F=5.99，df=2， p< 0.01) 
に主効果が見られ、その後の検定(TukeyHSD)では緩和看護師が一般及び ICU・救急看護
師より [QOL(生命の質)の尊重】、 【治療への主体的参加]、 【快の保証】についてアド










-般 M(SD) 1叩・救急緩和 M(SD)主効果の勤務区分間の多重比較
M(SD) IJ'A'I.. 111 ¥1.>.11 P 値 の結果
13.1 (3.81) 12.54(3.60) 16.1 (3.37) p<.OOI 緩和〉一般>1α・救急
12.62(2.16) 12目49(1. 94) 13.ω(2. 13) pく.01 緩和〉一般>1α・救急
10. 08 (3. l) 10. 0 (2. 8) 11. 3 (3. 08) pく05 緩和〉一般>1α・救急
( 6 )アドボカシー実践に影響を及ぼす看護師の要因
4因子のアドボカシー実践が看護師のどの要因に強く影響を及ぼすかを見るため、看護






の尊重】と権利・人権の学び (8= 0.14， p< .05)、勤務区分(8 = 0.23， p< .001)は正の関
係、経験年数 (8=ー 0.12，pく.05)とは負の関係だった(R2=0.09， pく.001)。 【快の保証1
と勤務区分 (8=0.16， p<.Ol)は正の関係、教育を受けてきた (8=ー 0.23，pく.001)は負
の関係だった(R2 = 0.07， p< .001)。 【知らされる権利】とアドボカシー・権利擁護の学び
(日 =0.15，p<.05)は正の関係、現場での教育の実際は (8=ー 0.14，pく.05)は負の関係だ
った(R2= 0.05， pく 001)。 【治療への主体的参加】とアドボカシー・権利擁護の学び(8 
= 0.19， p< .001)は正の関係、経験年数 (8=・0.16，p< .05)とは負の関係だった(R2= 0.91， 

























09*** .07**. .05ホホホ 05ホホ*
市p<.05 事事pく.01 車車事p<.OOl
(1)アドボカシーの構成要素(看護師のアドボカシー)
19項目の権利の因子分析から [QOL(生命の質)の尊重】、 【快の保証】、 [知らさ









(Figure3 -2 -5)。人として尊厳されることの中には、 [QOL (生命の質)の尊重】左










































































































































































ドボカシーについては 3割程度しか学んでいなかった (Table 3・3・1)。







平扇 SD 写五 主亙云亘亙
2. 7世10.0 
一般病棟 21 70.0 58.3覧
ICU・救急部門 5 16. 7 24.4覧
緩和ケア病棟 4 13.3 17.3覧
卒業した看護学校 30 
専門学校 25 83.3 81. 6首
短大 3 10.0 17.6首大学 2 6. 7 
修得した学位 30 
学土 4 13.3 学士以上13.2百修士 l 0.3 
権利・人権の学び 30 
はい 29 96. 7 76.2首
いいえ l 0.3 21. 4首
アドボカシーの学び 30 
はい 10 33.3 28.8首











ることが明らかになった(Figure3 -3 -1 )。それぞれのラベル数は家族 40個(13.4%)、医
師 46個(15.4%)、看護師 88個(29.4%)、患者 125個(41.8%)であり、患者を中心にしたも
のが 41.8%で最も多く、次いで看護師を中心にしたものであった。

































































アドボカシー実践の結果は Table3 -3 -4の通りであった。



































































































































































Table 3 -3 -8 
患者と家族・医師・看護師の関係におけるアドボカシーの起こる状況
カテゴH ラベル4 好ゴHi

























































































Table 3 -3 -9 
患者と家族・医師・看護師の関係におけるアドボカシー実践























































































































































Table 3 -3 -12 
看護師と医師・患者・家族の関係におけるアドボカシー実践



























































































































































































( 患者と医師の問 ) 
医師の行動変容
主治医の変更


























































































































































会(IRB; Institutional Review Board)への申請を依頼した。前提条件として倫理に関す


























回答は、 r1.違う J- r 4.その通り」、 r 1 いいえ全く J- r 4 はい非常に」















Table 4 '1'1 
協力者の基本属性
勤務区盆
全体 般 ICU・事k宕弘 車垂辛口
協力者 48 (100) 26 (54. 2) 20 (41. 7) 2 (4. 1) 
性別
男性 1 (2. 1) 。 1 (5. 0) 。
女性 46(95.8) 26 (100) 18 (90.0) 2 (100) 
NA 1 (2. 1) 。 1 (5. 0) 。
年齢(歳)
平均年齢(SD) 44. 1 (9. 7) 45.9(9.7) 42.6(9.0) 28(0) 
20-29 4 (8.3) 1 (3. 8) 2 (10.0) 1 (50. 0) 
30-39 14 (29.2) 8 (30.8) 6 (30.0) 。
40へ- 29 (60.4) 17 (65. 4) 12 (60.0) 。
NA 1 (2. 1) 。 。 1 (50. 0) 
経験年数(年〉
平均経験年数(SD)17.6 (10.5) 18. 0 (10. 8) 18. 3 (10. 1) 4. 0 (2. 8) 
【】9 12 (25.0) 6 (23. 1) 4(20.0) 2 (100) 
10-19 16 (33.3) 8 (30.8) 8 (40.0) 。
20へd 19 (39.6) 11 (42. 3) 8 (40.0) 。
NA 1 (2. 1) 1 (3. 8) 。 。
卒業した看護学校
専門学校 14(29.2) 8 (30.8) 6 (30.0) 。
短大・大学 33(68. 7) 18 (69.2) 13 (65.0) 2 (100) 
NA 1 (2. 1) 。 1 (5. 0) 。
修得した学位 学士 20(41.7) 11 (42. 3) 9 (45.0) 。
修士以上 17(35.4) 7 (27.0) 8 (40.0) 2 (100) 
NA・その他 11 (22. 9) 8 (30.7) 3 (15. 0) 。
患者の権利・人権の学び
』土し、 45 (93.8) 24 (92.3) 19 (95.0) 2 (100) 
いいえ 3 (6.2) 2 (7.7) 1 (5. 0) 。
NA 。 。 。 。
アドボカシーの学び
はし、 43(89.6) 22 (84.7) 19 (95.0) 。
いいえ 4 (8.3) 3 (11. 5) 1 (5. 0) 2 (100) 
NA il...12 。
(SD以外の oは%
勤務部署は一般病棟 26名(54.2%)、ICU・救急部門 20名(41.7%)、緩和ケア病棟 2名(4.1%)
であった(以降の勤務区分別の分析は、緩和ケア看護師を省き、一般看護師と ICU・救急
看護師とする)。年齢は、平均 44.1(SD9.7)歳で、 20歳代 4名(8.32%)、30歳代 14名(29.2
%)、 40歳以上 29名(60.4%)、無回答 1名(2.1%)であった。臨床経験年数は、平均 17.6
(SDI0.5) 年であり、 20年以上が 19名(39.6%)で一番多かった。一般病棟と ICU・救急
病棟ともに 20年以上が 40%以上であった。卒業した看護学校は専門学校 29.2%、短大・
大学 68.7%、 1名無回答(2.1%)であった。修得した学位は学士 41.7%、修士以上 35.4%、
無回答は 11名(22.9%)であった (Table4. 1 . 1 )。今までに愚者の権利・人権について学
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臨床での教育 85.4 1 
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患者の権利 '.Q .. 
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は「ゆとりある業務J (p< 0.001)、 「職種問のオープンなコミュニケーシヨン」 ・ 「民












M(釦 M(S防 r df tl 
3.58加.日)3.67(0.60) 0.46幹事 47 -0.89 n. s. 
1目ω個目57)3.的(0.54)0.61帥 47 O.ωn. s.
3.65(0.町)3.35(0.81) 0.51幹事 47 2.72特
3.岨(0.郎i)3.04(0.75) 0.17 46 2.関輔
チ』ムカン77レンスで車者・車庫の問題の横討 3.62(0.倒)3.23(0.79) 0.42紳 46 3.却材
ゆとりある業務 3.34(0.仰1) 2.岨(0.93) 0.17 46 5.49 事帥




高い項目を 1~最も低い項目を 6 とし、 1 から 6 の番号で回答してもらった。重要度の順
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0.01)、 「医療スタッフの民主的な雰囲気J (t=-2.20， df=43， p< 0.05) ( r日常業務のた
めの臨床倫理委員会J (t=-1.82， df=43， pく0.1))であった (Table4 -1 -4) 0 
Table 4 -1 -4 
アドボカシーを支える環境
一般 ICU・救急
M(SD) M(SD) df t値
医療環境
臨床倫理委員会の設置 2.62(1.17) 3.16(0.83) 43 -1. 82↑ 
職場条件
医師はあくまで同僚 2.56(7.71) 3.15(0.75) 幻 2.71紳
医療スタップの民主的な雰囲気 262 (0.86) 3.20 (0.83) 43 -2.20キ


























理想 (43件) 件(目) 現実(40件) 件(目)
接する時聞が長いから/一番身近にいる存在 13(30.2) 責務を持っている/意識している 12 (30.0) 
当然と思う/そうあるべき 8 (18.6) 患者の代弁者 4(10.0) 
医学的な専門知識を持っている 6(14，0) 医学的な専門知識を持っている 3 (7.5) 
看護師の仕事 5(11. 6) 看護師の仕事 3 (7.5) 
すべての患者にアドボカシーが重要 2 (4.7) 医師と患者の調整をしているので 2 (5.0) 
患者の立場に立った看護を提供すべきだから 2 (5.0) 





















3 (6. 1) 









































の主なものは Table4 -1 -9の通りであった。
Table 4 -1 -9 
看護管理者の責任の内容
看護管理者の責任(39件) 件(%)
サポート体制が必要 13 (33.3) 
管理者は責任者/まとめ役が必要 7(17.9) 
管理的立場の人の影響力は大きい/率先すべき 4(10.3) 











り主なものは Table4 -1 -10の通りであった。


































学世融育町 5同 | 且者と盟密なロミaエター 内ン193.8国
臨肘時育邸 4同| 織と親密なロミユエトション(釘9国
血者旬権利回知薗町 9制 帽司のオー プンなコミzエタシヨン細1.5暗
証伽知識 91.9冊 | 民主的な醐麟肺2船1輸吋MJM河川哨輔棚価。同
| ゆとりある藁葺140.同
，劇M 臨床拘理華員圭の瞳置15鳳a日3同
J ÀIHt~Jト同川一権印権酬刺…人権 権刺同学司明F幻 8目削H 摘棟責E者(師師畏則)のサポ〕ト0低a日7則
医師はあ〈まで岡曹11.5則
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本とハワイで確認された(第 3章第 1節、第4章第 1節)。一方で患者のアドボカシーに
対する看護師の認識では日米に共通する部分と差異のある部分が確認され、両国の文化的
背景や権利に対する基本的な考え方が影響を及ぼしていることを第 4章第 1節の考察で触
れた。また、第 3章第 2節において日本の息者の権利の 19項目について因子分析した結
果、アドボカシーを説明する要素として日本では 4つの要素が抽出され、 Fry(1994)の














た(p<0.05~p< 0.001) (Table 4.2.1 )。
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Table 4 -2 -1 
患者の権利への係わりについての理想と現実(平均値の差の大きい順)
理想のM(SD) 現実のM(釦) Mの差(叩) γ df t値
4医癖ミスの被害を知らされる権利 3目26(1.04) 2.52(0.91) 。目74(1.10) 0.37 • 45 4.54柿*
17同意したことを変更する権利 3.52 (0. 94) 2.82(1.01) 0.69(1. 06) 0.41神事 4 4.35 事帥
1知りたくない情報は告げられない権利 3犯(0.96) 2.76(0.80) 0.62(0.83) 0.57梓事 4 5.01 .柿
18臨床試験の参加、不参加の権利 3.41(0.関) 2.87(1. 08) 。目53(1.伺) 0.46帥 4 3.32柿
2治療遭択肱を知らされる権利 3.拓(1.04) 2.82(0.90) 0.52(0.84) 0.64神事 45 4.23 事帥
5副作用や危険性を知らされる権利 3話(!凶) 2.83(0.8) 。昭和 84) 。副幹事 45 4.23 事柿
16措揮を自分で選択する権利 3目26(1.ω) 2.73(0.84) 。目51(0目前) 0.57榊* 4 3.94帥*
お延命拾療拒否の権利 3.42(1. 01) 2.91 (0. 87) 0.51加.87) 0.58神事 4 3.94・帥
7深刻な病名を知らされる権利 3.却(1.07) 2.83(1. 02) O.伺(0.84) 0.68輔峰 45 3.8 事帥
B悪い予桂を知らされる権利の遵守 3.1 (1.16) 2.65(0.95) 0.46(1. 05) 0.52帥* 岨 2.96柿
3症状を詳細に知らされる権利 3.28(1. 07) 2.83(0邸) 0.46(0，69) 0.76神本 45 4.49・帥
初代理人に意向を託す権利 3.泊(1.関) 2.87(0.89) 0.44(0.92) 0.58判噂 4 3.25 .ホ
24 Yピング・ワイルを実行してもらう樟捕l 3.42(1. 01) 2.98(0.94) 札4仰.84) 0.63帥* 4 3.5 事帥
15看護・措樺計画に参加する権利 3的(0.94) 3.16(0.81) 0.43(0.82) 0.58神本 羽 3.50 ・帥
6-般的に病名を知らされる権利 3.羽(1.侃) 2.91(0.94) 0.41(0.75) 0.73輔峰 45 3.75 事帥
お信仰・宗教犠式を行う権利 3.4(0.伺) 3.04(1.閲) 0.40(0.94) 0.59帥* 4 2.86柿
19措療をやめる・拒否する権利 3印刷 94) 3.09(0.90) 0.40加81) 0.63悼事 4 3.32 . 
9自分のカルテや看護識を見る権利 3.叫(1.07) 2.65(0.85) O.却加.95) 0.53輔場 45 2.78紳
10わからないこ左を質問する権利 3.57(0.叩) 3.却(0.91) O.幻(0.関) 0.75帥* 45 3.69事柿
21 1租死を迎えない権利 3却(0.96) 3.02(0.95) 0.36(0.78) 0.67神本 羽 3.09柿
2尊酷死の権利 3.羽(1.07) 3.16(1. 02) 0.31仰.79) 0.72輔場 4 2.63 • 
12痛みを遠慮なく表現できる権利 3.臼(0.83) 3.3(0.85) 0.31(0.73) 0.62帥* 4 2.85柿
14抑制されない権利 3幻(1.03) 3.10(0.76) 0.24加91) 0.52悼事 41 1.70 
13痛みから解放される権利 3.59(0.関) 3.3(1.0) 0.24加.74) 0.72輔場 4 2.21ホ
l個人情報を他人に捕らされない権利 3.52 (1.侃) 3.28(0.91) 0.24印.町) 0.7柿* 45 2.41 • 








理想と現実の高い上位 5と低い下位 5を見ると各々類似していた (Table4・2・2)
Table 4 -2 -2 
患者の権利への係わりの理想と現実の上位 5及び下位 5
理想の上位5 M(SD) 現実の上位5 M(SD) 
12.痛みを遠慮なく表現できる権利 3.64(0.83) 13b痛みから解放される権利 3.33(1.0) 
15.看護・治療計画に参加する権利 3.60(0.94) 12b痛みを遠慮なく表現できる権利 3.33(0.85) 
13.痛みから解放される権利 3.59(0.98) lb個人情報を他人に漏らされない権利 3.28(0.91) 
10.わからないことを質問する権利 3.57(0.98) 10bわからないことを質問する権利 3.20(0.91) 
1.個人情報を他人に漏らされない権利 3.52(1.05) 22b尊厳死の権利 3.16(1.02) 
理想の下位5 現実の下位5
9.自分のカルテや看護記録を見る権利 3.04(1.07) 4b医療ミスの被害を知らされる権利 2.52(0.91) 
8.悪い予後を知らされる権利 3.11(1.16) 8b悪い予後を知らされる権利 2.65(0.95) 
4.医療ミスの被害を知らされる権利 3.26(1.04) 9b自分のカルテや看護記録を見る権利 2.65(0.85) 
16.治療を自分で選択する権利 3.26(1.0) 16b治療を自分で選択する権利 2.73(0.84) 
3.症状を詳細に知らされる権利 3.28(1.07) llb知りたくない情報は告げられない権利 2.76(0.80) 
上位5の理想と現実で共通している権利は f1.個人情報を他人にもらされない権利」









Figure 4 -2 -1嵐者の権利への係わりの理想と現実の上位 5
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下位 5の理想と現実で共通している権利はr4.医療ミスの被害を知らされる権利」・ r8 . 
悪い予後を知らされる権利」 ・ r 9 .自分のカルテや看護記録を見る権利」 ・ r 16.治療
を自分で選択する権利」で、他には理想では r3a.症状を詳細に知らされる権利」、現実















権利J(t=-2.24. df=42. pく0.05)のみ有意差があった (Table4 -2 -3 )ロ ICU・救急看護
師の方が一般看護師より治療選択を知らせるような係わりをしていた。
















が4なので、平均点が 80%程度(今3.2) を超えるもの、 20%(今0.8)を下回るものを見な
がら、平均値 (M) と標準偏差 (SD) から検討し、歪度・尖度、ヒストグラムの形状も確
認していった。
Table 4 -2 -4 
患者の権利への現実の係わりの偏りの検討
権利項目 M SD M+SD 
l個人情報を他人に漏らされない権利 3.28 0.91 4. 19 
2治療選択肢を知らされる権利 2.83 0.90 3. 73 
3症状を詳細に知らされる権利 2.83 0.85 3.68 
4医療ミスの被害を知らされる権利 2.52 0.91 3.43 
5副作用や危険性を知らされる権利 2.83 0.88 3. 71 
6一般的に病名を知らされる権利 2.91 0.94 3.85 
7深刻な病名を知らされる権利 2.83 1. 02 3.85 
8悪い予後を知らされる権利 2.65 0.95 3.60 
9自分のカルテや看護記録を見る権利 2.65 0.85 3.50 
10わからないことを質問する権利 3.20 0.91 4.11 
11知りたくない情報は告げられない権利 2. 76 0.80 3.56 
12痛みを遠慮なく表現できる権利 3.33 0.85 4. 18 
13痛みから解放される権利 3.33 1. 00 4.33 
14抑制されない権利 3. 10 o. 76 3.86 
15看護・治療計画に参加する権利 3. 16 0.81 3.97 
16治療を自分で選択する権利 2. 73 0.84 3.57 
17同意したことを変更する権利 2.82 1. 01 3.83 
18臨床試験の参加、不参加の権利 2.87 1. 08 3.95 
19治療をやめる・拒否する権利 3.09 0.90 3.99 
20代理人に意向を託す権利 2.87 0.89 3. 76 
21孤独死を迎えない権利 3.02 0.95 3.97 
22噂厳死の権利 3. 16 1. 02 4. 18 
23延命治療を拒否する権利 2.91 0.87 3. 78 
24リビング・ウイノレを実行してもらう権利 2.98 0.94 3.92 
25信仰・宗教儀式を行う権利 3.04 1. 09 4. 13 
天井効果を示した「個人情報を他人に漏らされない権利J、 「わからないことを質問する
権利」、 「痛みを遠慮なく表現できる権利」、 「痛みから解放される権利」、 「尊厳死の
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権利』、 「信仰・宗教儀式を行う権利」の 6項目を削除した (Tab1e4・2・4)。②につい
ては、 「一般に病名を知らされる権利」、 「代理人に意向を託す権利』、 「延命治療を拒





代理人に意向を託す権利 と治療をやめる・拒否する権利 γ=0.81 
延命治療を拒否する権利 とリビングウイルを実行してもらう樟 γ=0.91
尊厳死の権利と延命治療を拒否する権利 γ=0.81 






患者の権利 抽出因子 h2 I E 
第 I因子;治療への主体的参加 (0: =0.92) 
19治療をやめる・拒否する権利 0.93 -0.08 0.77 
18臨床試験の参加、不参加の権利 0.91 0.06 0.77 
14抑制されない権利 0.83 o. 15 0.57 
24リピング・ウィルを実行してもらう権利 o. 79 0.07 o. 72 
17同意したことを変更する権利 o. 78 0.06 o. 76 
21孤独死を迎えない権利 O. 75 o. 10 0.68 
15看護・治療計画に参加する権利 o. 74 -0. 14 0.46 
11知りたくない情報は告げられない権劃 0.49 o. 14 0.37 
第E 因子;知らされる権利 (0:=0.91) 
8 悪い予後を知らされる権利 O. 13 0.91 0.69 
9 自分のカルテや看護記録を見る権利 -0.34 0.87 0.48 
16治療を自分で選択する権利 0.02 O. 72 0.53 
2 治療選択肢を知らされる権利 0.26 0.66 O. 74 
3 症状を詳細に知らされる権利 0.28 0.63 O. 72 
5 副作用や危険性を知らされる権利 O. 19 0.60 0.56 
7 深刻な病名を知らされる権利 0.34 0.59 O. 74 
4 医療ミスの被害を知らされる権利 0.03 0.57 0.36 





各因子のクロンパック α係数は第 I因子α=0.92、第E因子 α=0.91で内的整合性はあ
り、因子間相関は 0.67で相互に関連していた。
因子の命名として第 I因子は 8項目で、 「治療をやめる・拒否する権利』や「臨床試験
の参加、不参加の権利」に高い負荷量を示す項目や本人が意思表示していく項目で構成さ





























* p<. 05 
(1)患者の権利への係わりの理想と現実









Hospitalのステートメントに示されている rYourRights as a Patient(You have the 














「尊厳死の権利」 ・ 「信仰・宗教儀式を行う権利J)や【快の保証】 ( r痛みを遠慮なく














































































人権・権利の学び (pく0.05)、アドボカシーの学び (p<0.001)の全てに χ2検定で有意













平均年齢(SD)34. 9 (6. 7) 
20~29 84 (30. 0) 
30~39 190 (52. 1) 
40~ 77 (21. 2) 
NA 14(3.7) 
経験年数(年)
平均経験年数(SD)12. 5 (6. 3) 
5~9 135 (37.0) 
10~19 168(46.0) 
20~ 53 (14.5) 
NA 9 (2.5) 
卒業した看護学校
修得した学河立
専門学校 298(81. 6) 
短大・大学 64(17.6)
NA 3 (0.8) 
学士 40(11.0) 













1 (2. 1) 
14(29.2) 
33 (68.7) 
1 (2. 1) 





いいえ 78(21. 4) 




はい 105(28.8) 43(89.6) 
いいえ 251(68. 8) 4(8.3) 

























肯定的であるが(日本 3.05(SD0.62)1ハワイ 3.50(SD0.72))、独立した t検定では有意差
があり (t=-4.19，dt=57， pく0.001)、ハワイの看護師の方がアドボカシーの必要性を強く





日本の ハワイの 量 4曲
一一 一日 Mの素 df t値M(SDl M(SDl 山 町戸
アドボカシー の必要性(責務) 3.05(且62)3.50 (0.72) -0.45 57 -4.19 *紳
特権 p<.OOI
アドボカシー実践の現状(一般論)の認識もハワイの看護師はアドボカシ一実践を看護






M(SD) Mの差 df t値






















が学び、しかも 8割が学部までの教育の場で学んでいた(大学院でも 4割) (Figure5-












o 10 20初羽田印 70ωω%
Figure 5・1・2 アドボカシーの学びの方法
また、学校教育(教育を受けてきた) (七値=ー 12.59，d.f-=408，p< 0.001)や臨床での教育
(臨床での教育の実際) (t値=-9.80，d.f-=406， p< 0.001)についても有意差があった(Table
5 -1 -4 ， Figure 5 -1 -3は Table 5 -1 -4を図式化)。
Table 5 -1 -4 
教育の日米比較
日本の ハワイの Mの差 df t値M(SD) M(SD) 
学校教育 1.68(0.91) 3.42(0.82) -1.74 408 -12.59神本





















任、チームの連帯による働きについての日米の認識の差(独立した t検定)は、 Table5 -
1 -5 (Figure 5 -1 -4は Table 5 -1 -5を図式化)の通りで、医療環境のすべてと職場条
件の「病棟責任者(師長)のサポート」、 「医師はあくまで同僚」、 「医療スタッフ聞の





Table 5 -1 -5 
アドボカシー実践を支える現実の環境の日米比較
日本 ハワイ Mの差 df t値M(SD) M(SD) 
医療環境
患者と親密なコミュニケーション 2.74(0.78) 3.60(0.58) -0.86 408 -7.42 * 
家族と親密なコミュニケーション 2.70(0.78) 3.65(0.67) -0.95 65 -9.04 * 
職種間のオープンなコミュニケーション 2.49(0.72) 3.46(0.85) 0.97 408 8.55 * 
民主的な職場環境 2.64(0.73) 3.62(0.67) -0.98 398 -8.83 * 
チームカンファレンスで患者・家族の問題の検討 2.96(0.81)3.33(0.88) -0.37 405 -2.95 *
ゆとりある業務 1.95(0.84) 3.23(0.73) 1. 29 402 -10. 08 * 
臨床倫理委員会の設置 2.05 (1. 06) 3.60 (0. 7l -1. 5 76 -12.44 * 
職場条件
病棟責任者(師長)のサポート 3.09(0.72) 2.83(0.76) 0.26 380 2.32事
医師はあくまで同僚 2.26(0.91) 2.85(0.88) -0.59 382 -4.12 *キ
医療スタyフ聞の民主的な雰囲気 2.77(0.80) 3.32(0.66) 0.55 373 4.47 * 
看護スタyフ聞の協力の精神 3.10(0.70) 3.19(0.77) -0.09 378 -1. 9 n. s. 
患者中心の看護 3.00(0.75) 2.26(0.87) O. 75 56 5.58 *キ
ゆとりある業務 2.18(1.02) 3.38(0.96) 1. 20 385 7.69 * 
管理者(看護師)の責任 2.90(0.63) 2.89(1.48) 0.01 45 0.05 n. S 
チームの連帯による働き 3.46 (0.56) 3. 55 (0.88) -0.09 51 0.67 n. S 





















-ハワイチー ムの連帯による働き 3.46 
o 0目5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 






















Table 5 -1 -6 
アドボカシーの必要性の認識の日米比較
ノ、ヮィ 日本
現実(40件) 件(見) 現実(221件) 件(%)
責務を持っている/意識している 12 (30. 0) 責務を持っている/意識している 28 (12. 7) 
患者の代弁者 4([0.0) 接する時聞が長い/一番身近にいる存在 20(9.0)
医学的な専門知識を持っている 3 (7.5) 
看護師の仕事 3 (7.5) 看護師の仕事 17 (7目7)
医師と患者の調整をしているので 2 (5.0) 
愚者の立場に立った看護を提供すべきだから 2 (5.0) 患者の権利 16 (7. 2) 







が表明されている(Table5 -1 -7 )。
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Table 5 -1 -7 
アドボカシ}実践の内容
ハワイ 日本
アドボカシー 内容(49件) 件ω アドボカシー 内容(219件) 件(目)
患者と医師のパイプ役 67(30.6) 
患者の希望に応じるよう努力する 7(14.3) 医師の説明が分かりにくかったときの再説明 3!(!4.2) 
医師の治療が適切でない 5 (10. 2) 患者の希望に応じるよう努力する 20(9.1) 
痛みのコントロー ル 4(8.2) 痛みのコントロー ル 17(7.8) 
意思決定/治療選択を助ける 4(8.2) 意思決定/治療選択を助ける 17(7.8) 
家族との連絡 3 (6.1) 患者の不満や不安の解消 15 (6.8) 










とに対して日米とも多くの人が賛意を示し(日本 3.48(SD0.55)1ハワイ 3.38(SD0.96) ; t検
定による有意差なし)、実際に責任を取ってくれていると認識している(日本2.90(SD0.63)1 


















アドポカシーが必要な状況(47件) 件(判) アドポカシ-~l必要な状祝 (177件) 件船
不必要な・適切でないケア/不必要な治療を受けているとき 7 (14.9) 自己対処できな¥'/意思決定が困難 羽(21.5) 
意思表示できなくなったとき/自分の気持ちが伝えられないは 5 (10.6) 治療方針を決める治療の遺択 37(加9)
言葉上の問w治症なEについて理解できないとき 5 (10.6) 意顕示できなくなった占き 15仰)
看護師の専門外/管理下でない場合 5(10.6) 十分なインブオムド・コンセントができていないとき 13(7.3) 
法律~!絡んだ場合 4(8.5) 病名告知 9(5.1) 
患者の命に関わること(DNR:蘇生拒否) 3(6.4) 現状lこ納得・満足していないtき 7(4.0) 



































































































































































































Figure 5 -2 -1理想と現実の差が大きい患者の権利
第 5章第2節
理想と現実の平均値の差が大きいことは、現実には患者にアドボカシーを実践していな
いことである。 Figure5 -2 -1の項目を概観すると、日本は患者が積極的・主体的に治療
に関わることへの係わり、ハワイは患者にネガティブ(不利益)なことが起きた時に対処















Table 5 -2 -1に示す通り、 「自分のカルテや看護記録を見る権利」・「看護・治療計画に
参加する権利」・「臨床試験の参加、不参加の権利」・「治療をやめる・拒否する権利」
「信仰・宗教儀式を行う権利J (p < 0.01)、 『代理人に意向を託す権利」 ・ 「尊厳死の





権利項目 日本の ノ、ワイの Mの差 df t 値M(SD) M(SD) 
自分のカルテや看護記録を見る権利 1. 96 (0.99) 2.65 (0.85) -0.69 363 -4. 55 *** 
看護・治療計画に参加する権利 2.61(0.95) 3. 16 (0.81) -0.55 60 -4.12 *** 
臨床試験の参加、不参加の権利 2. 25 (1. 07) 2. 87 (1. 08) -0.62 365 -3. 64 *** 
治療をやめる・拒否する権利 2.62 ((0.91) 3.09 (0.93) -0.47 367 -3.25 *** 
代理人に意向を託す権利 2.55 (0. 92) 2.87 (0.89) -0.32 364 -2.21 * 
尊厳死の権利 2.85 (0. 92) 3. 16 (1. 02) -0.31 362 -2.04 * 
リピング・ワイルを実行してもらう権利 2.63 (0. 97) 2.98 (0.94) -0.35 337 -2.29 * 










日本とハワイの重回帰分析(ステップワイズ法)の結果 (Table5 -2 -2 )を比較する。
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Hospitalのステートメントに示されている rYourRights as a Patient(You have the 
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言ってもよい状態で厳しく管理されていたことも関係する (Davis& Tschudin， 20061小
西他訳， 2008) 0 1900年アメリカ看護協会 (ANA)の機関誌 (AJN)の刊行が始まり、
Mclsaac(1900)による「看護における倫理」と題する論文が発表された(倫理に直接焦点
を当てた最初の論文)0 1900年から生命倫理が台頭し始めた 1965年半ばまでに約 65冊の
看護倫理関連の書物が出版された。 1960年代に ANAは社会政策声明を発表し、病院内
で行われていた看護教育を高等教育機関において行うという動きが始まり、米国において













る社会問題」などの社会的倫理に関する問題も含んでいた (Fowler.1984) 0 1917年には








る:自律・無危害・善行・正義・真実を話すなど)へと移っていった (Davis& Tschudin. 
20061小西他訳.2008)。現在は看護倫理を4つのアプローチ(美徳の倫理・原則の倫理・
ケアロング倫理・フェミニスト倫理・規範倫理)で教育の場で教えられ(指導され)、臨床


























































































































































システムである。一方日本では、 1995年に日本医療機能評価機構(Japan Council for 


































































































































































































































































④あなたの職場は家族と親密なコミュニケーションがとれますか。 1 2 3 4 
⑤職種間のオープンなコミュニケサョンがとれると強力になる
と思う。 1 2 3 4 
⑤あなたの職場は、職種聞のオープンなコミュニトションが
とれますか。 1 2 3 4 
⑦民主的な職場環境であると強力になると思う。 1 2 3 4 
③あなたの職場は民主的な職場環境であると思いますか。 1 2 3 4 
⑨チームカン77レンスで患者・家族の問題の検討がなされると強力にな
ると思う。 1 2 3 4 
⑩あなたの職場は、トムカン77レンスで患者・家族の問題の検討がなさ
れていますか。 1 2 3 4 
⑪ゆとりある業務ができるとより強力になると思う。 1 2 3 4 
⑫あなたの職場はゆとりある業務ができますか。 1 2 3 4 
⑬日常業務の為の臨床倫理委員会が設置されていると強カになる
と思う。 1 2 3 4 
⑭あなたの職場は、日常業務の為の臨床倫理委員会が設置されて
いますか。 1 2 3 4 
4.看護師は本来、患者(成人)を擁護する責務をもつべきだ、と思いますか。
① 1 いいえ全く 2 まあ違う 3 まあそう 4 はい、非常に
②すべての方に。その理由をお書きください。
5.看護師は、愚者(成人)を擁護する責務を実際にもっている、と思いますか。
① 1 いいえ全く 2 まあ違う 3 まあそう 4 はい、非常に
②すべての方に。その理由をお書きください。
6.看護師は、現状では実際に患者(成人)の擁護をしていると思いますか。




状 況 いいえ全く いいえ余り はい時々 はい頻繁に
①息者への病名・症状説明が不十分 1 2 3 4 
②家族への病名・症状説明が不十分 1 2 3 4 
③愚者が不必要な検査や治療を受けている 1 2 3 4 
④息者の尊厳が医療者によって損なわ 1 2 3 4 
れている










a.病棟責任者(師長)のサポート l違う 2まあ違う 3まあそう 4その通り
b.医師はあくまで同僚 1違う 2まあ違う 3まあそう 4その通り
C.医療スタッフの民主的な雰囲気 l違う 2まあ違う 3まあそう 4その通り
d看護スタッフ聞の協力の精神 l違う 2まあ違う 3まあそう 4その通り
e.愚者中心の看護 l違う 2まあ違う 3まあそう 4その通り





1いいえ全く 2 まあ違う 3 まあそう 4 はい非常に
10・2.すべての方に。その理由をお書きください。
10-3.あなたの職場で管理者的立場の看護師は、そのような責任を実際に取ってくれますか。
1いいえ全く 2 まあ違う 3 まあそう 4 はい非常に
10-4 成人患者の擁護者として、一般に最も大きな責任があるのは誰だと思いますか。
(該当するものを一つだけOをしてください)

















1 2 3 4 1 2 3 4 
必 た し 常 全 た Tこ 常
番 要 ま lま 〈 ま L、
号 な し 患者の権利 な て


































1 2 3 4 1 2 3 4 
必 た し 常 全 た た 常
番 要 ま lま 〈 ま い
号 な し 患者の権利 な て































c.あなたの看護学校の卒業は ①専門学校 ②短大 ③大学
d.あなたの修得されている学位は ①学士 ②修士 ③博士
e.あなたの臨床経験年数は ( )年
王あなたの臨床経験の科別と年数をお書きください。
経験診療科名( ) 経験年数( ) 





























Questionnaire:“Patient Advocacy in Clinical Se組ngs"
T'erminolO1zv and method for answerimz日uestions:
1.“'Advocacy" is originally used in吐lele写a1context r宮pre勾ntin事l創η'ers'roles in 
， and advising their clients. In也isquestionnaire， it indicates “a出
， rights and profits， and support也.eirdecision-making processes 
仕切回ents世leyreceive". 
2. Every question assumes nursing care for adult patien旬。叫y.Please answer by circling 
nu血，ber組 dfeel企田 towri旬 yolxopmImsm由巳 marginsof白lS
割前**割前**割前**割前**割前**割前**割前**割前**割前**割前**
The following questions pertain to也ene∞ssary knowledge， experience， and workplace 
environment in nursing for nurses to "act appropriately in ord，町旬 protecta patient when 
nursing care for him/h釘isobstructed by others". Please circle the number that coロ'esponds
to your answer based on a sliding sca1e企om1 to 4: 4-agree， 3-somewhat agree， 
2・somewhatdisagree， and 1・disagree.
1.“Advocacy" and educationallnursing experience 
a. You have studied about “advocacy" . 
1 2 3 4 
b. You can learn about “advocacy" at yo町 workplace.
123 4 
c. Special education on“advocacy" is nec渇ssary.
123 4 
d. Special exp釘ienceis necessary to advocate patients' rights. 
123 4 
2. Reinforcement of“advocacy" 
a.‘'Advocacy" is reinforced if you紅'efamili紅 wl由patients'rights 
123 4 
b.“Advocacy" is reinforced if you卸官f紅niliarwi也thelaws. 
1 234 
c.“Advocacy" is reinforced if you are familiar with e也1CS.
123 4 
3.“Advocacy" and communicat 
a.“Advocacy" is reinforced由roughempathetic communication with patients. 
1 234 
1 
b. Y'Ou are able to empathetically c'O=unicate with patien臼aty'Our w'Orkplaω. 
1 234 




d. Y'Ou are able to empathetica11y c'O=unica旬withpatien胞，families at y叩 w'Orkplace.
1 234 
e.“Adv'Oωcy" is reinf'Orced when y'Ou have 'Open c'O=unicati'On wi世1'Oth釘 clinica1staff 
wh'Ose specia1ty lies泊'Otherfields. 
123 4 
f. Y'Ou are able t'O have 'Open c四=unicati'Onwith 'Other clinica1 staff wh'Ose specia1ty lies 
泊'Otherfields at y'Our w'Orkplace. 
1 234 
g.“'Adv'Ocacy" is reinf'Orced when y'Ou have a dem'Ocratic w'Ork envir'Onment. 
1 234 
h. Y'Our w'Orkplace pr'Ovides a dem'Ocratic w'Ork envir'Onment. 
1 234 
1.“Adv'Ocacy" is reinf'Orced when issues 'Of patients and their farnilies are discussed at a 
旬阻c'Onferenc唱.
1 234 
j. Issues 'Of patie臨 and世間irfarnilies are discussed at a同 mc'Onference at y'Our 
w'O向lace.
1 234 




1. Y'Our w'Orkplace pr'Ovides a w'Ork envir'Onment in which y'Ou can w'Ork企民企'Omtime 
c'Onstraints組 dem'Oti'Ona1 pressure. 
1 234 
m.“Adv'Ocacy" is reinf'Orced wh佃 aclinica1巴白icscommi仕切isestablished for daily 
'Operati'Ons. 
1 234 




4. Nurses by nature should be respon曲 lefor advocat也g(ad叫t)patie臨.
123 4 
Please provide the reasons for your answer below. 
5. Nurses are actually responsible for advoca出 g(adult) patients. 
123 4 
Please provide the reasons for your answer below. 
6. Nurses紅'eactua11y practicing advocacy for (adult) patients. 
123 4 
7. Do you think nurses are practicing advocacy for patients and their families under the 
circumstances described泊也etable below? 
C註cums'協nces F時quently Sometimes Notv町yo食en Never 
ωsAumpacHient telxs pnloantapHrOoVn1s daebd out 1 2 3 4 
his/her disease皿dits
symptoms. 
② A patient's fi組曲lyis not 1 2 3 4 
provided su節目ent
explanations about his/her 
disease and its symptoms. 
③A patient und田宮oes 1 2 3 4 
unnecess紅yexaminations 
阻 dtrea恒nen包
④Dignity of a patient is 1 2 3 4 
undermi且.edby medical sta飽




8. Have y'OU ever adv'Ocated f'Or an adult patient's ri俳句?
1. Yes 2. N'O 
2. Ify'OU answered‘yes'， please explain what acti'Ons y'OU actua11y t'O'Ok and h'OW. 
9. C'Onditi'Ons也ac1inica1 setting f'Or better services in terms 'Of patient adv'Ocacy. 
1) In the parentheses， write a number between 1 and 6也atc'Orresp'Onds t'O the degree 'Of 
imp'Ortance 'Of each c'Onditi'On， where 1 is the m'Ost imp'Ortant and 6 is the least 
imp'Orta且士
2) Regarding y'Our w'Orkplace， circ1e也.enumber between 1 and 4 based 'On白ef'Ol'OWing 
sca1e descripti'Ons. 4: y'Our w'Orkplace satisfies the c'Onditi'On; 3: y'O町 w'Orkplace
s'Omewhat satisfies也ec'Onditi'On; 2: y'Our w凹kplaced'Oes n'Ot satisfy the c'Onditi'On 
very well; 1: y'Our w'Orkplace d'Oes n'Ot satisfy也e∞nditi'Onat al. 
Degree'Of C'Onditi'Ons f'Or‘'patient adv'Ocacy" Y'O町w'Or匂I配 esituation 
imp'Ortance 
a. Nurses receive support企omthe chief l 2 3 4 
nurse of the hospital ward. 
b. Nurses are treated田 physicians' l 2 3 4 
colleagues. 
c. The workplace has a democratic l 2 3 4 
atmosphere among the medical staf. 
d. Nurses work cooperatively with other 1 2 3 4 
nursing s旬fs.
e.Apca1世1血en阻t-lcesnetetmreg d pnmurv百tidn国.g care. 1 2 3 4 





10. An adminis回.tivenurse must be responsible for supporting other nur百esin orderω 
practice“advocacy" . 
1 2 3 4 
10・2.Please provide the reasons for your answer below. 
10・3.Ana畑町仕組venurse m your wor匂lace拙 .esresponsibility for assisting you and 
your∞1伺思les.
1 2 3 4 
10-4. Who do you也inkis most responsible as an advocator of adu1t patients? (Circle one.) 
1) Patient 2) Patient's family 3) Docωrs 4) Nurses 5) None ofthem 
6) Other ( ) 
11. For “advocacy" for patients， nurses shou1d work jointly and severa11y as a team. 
1 2 3 4 
11-2. Please provide the reasons for your answer below. 
12. Please state what you think is necessary or desirable in order ωpractice nursing 
advocacy. 
13. Under what circumstances do you think patient advocacy provided by others DUght 
becomene何回ary?
14. Listed be10w are various patients' rights. For the next 25 items， two questions (A and B) 
訂easked and four choices are J町'Ovidedas fo11ows. Please circle one answer for each 
question. 
A. To what extent do you血.ink也eright needs to be respωted? 
1. N ot necess紅Y 2. Occasiona11y necessary 
3. Often necessary 4. Always necessary 
B. To what extent is也eright actua11y respected? 
1. Nev<釘 2.0ccasiona11y 3. Most ofthe time 4. Always 






2. The right to be informed of choices in medical仕切回.ent
A. 1 2 3 4 
B. 1 2 3 4 
3.τbe right to be informed of symptoms in detail 
A. 1 2 3 4 
B. 1 2 3 4 
4. The right to be informed of a medica1聞orwhen it happens 
A. 1 2 3 4 
B. 1 2 3 4 
5. The right to be informed of副 eeffects and ri由
A. 1 2 3 4 
B. 1 2 3 4 
6.τbe right to be泊formedof白eidentity of a disease/condition in genera1 
A. 1 2 3 4 
B. 1 2 3 4 
7. The right to be informed of也eidentity of a serious dise蹴 :/condition
A. 1 2 3 4 
B. 1 2 3 4 
8. The right to be informed of a poor prognosis 
A. 1 2 3 4 
B. 1 2 3 4 
9.τbe patient's right句 seehis/her own medical ch訂tsand medical records 
A. 1 2 3 4 
B. 1 2 3 4 
10. The patient's right ωask questions about what he/she does not understand 
A. 1 2 3 4 
B. 1 2 3 4 
1 百 eright to not be told what the patient does not desire旬 know
A. 1 2 3 4 
B. 1 2 3 4 
12.τA116 rlght to合唱elyexpm1ss p2am 3 
4 
B. 2 3 4 
13.IBe ddlttobe relievedofpa2 in 
A. 1 2 3 4 




14. The right to not be con回 1巴d
A. 1 2 3 4 
B. 1 2 3 4 
15.τ'he right to participate in a nursing plan or a仕切回entplan (ω也epatient) 
A. 1 2 3 4 
B. 1 2 3 4 
16. The right to select rnedical佐ea出 ent
A. 1 2 3 4 
B. 1 2 3 4 
17. The rightωchange hislher rnind about an agreernent that has a1ready been rnade 
A. 1 2 3 4 
B. 1 2 3 4 
18.τ'he right to participate泊orrefuseωparticipate in a clinical仕切l
A. 1 2 3 4 
B. 1 2 3 4 
19. The right to sωp orrefuse出 a加 ent
A. 1 2 3 4 
B. 1 2 3 4 
20.τ'he right to transfer the patient's right to rnake a decision to another person when 
he/she is incapable of rnaking such decisions 
A. 1 2 3 4 
B. 1 2 3 4 
21. The right to avoid soli国 yde抽
A. 1 2 3 4 
B. 1 2 3 4 
22.τ'he rightωdiewi白 dignity
A. 1 2 3 4 
B. 1 2 3 4 
2幻3.百erigl位脚1tω refu蹴 l帥i正出f島e-s印u凶s蜘t旬ai泊凶並n1in暗1喝g佐出ea旬加ne叫n凶t 
A. 1 2 3 4 
B. 1 2 3 4 
24. The rightω凶.vehislher living wi1l executed 
A. 1 2 3 4 
B. 1 2 3 4 
25.τ'he right to religion!The right to perforrn a religious cerernony 
A. 1 2 3 4 
B. 1 2 3 4 
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15. L凶:edbelow are v出 ouspatients' rights. For the next 25 items， two questions (A and B) 
are asked and four choices are provided as follows. Please circle one answer for each 
question. 
A. Towhatex旬ntdo you think nurses need ωbe involved? 
1. Not necessary 2. Occasiona11y necessary 
3. Often necessary 4. Always n民 es阻 y
B. To what extent are nurses actua11y involved? 
1. Never 2.0ccasionally 3. Most ofthe time 4. Always 
1. The right to have information about himlh釘 keptconfidentia1 
A. 1 2 3 4 
B. 1 2 3 4 
2. The right to be informed of choices in medical仕切回.ent
A. 1 2 3 4 
B. 1 2 3 4 
3.τbe right to be informed of symptoms in detail 
A. 1 2 3 4 
B. 1 2 3 4 
4. The right to be informed of a medica1聞orwhen it happens 
A. 1 2 3 4 
B. 1 2 3 4 
5. The right to be informed of副 eeffects and ri由
A. 1 2 3 4 
B. 1 2 3 4 
6.τbe right to be泊formedof白eidentity of a disease/condition in genera1 
A. 1 2 3 4 
B. 1 2 3 4 
7. The right to be informed of也eidentity of a serious dise蹴 :/condition
A. 1 2 3 4 
B. 1 2 3 4 
8. The right to be informed of a poor prognosis 
A. 1 2 3 4 
B. 1 2 3 4 
9.τbe patient's right句 seehis/her own medical ch訂tsand medical records 
A. 1 2 3 4 
B. 1 2 3 4 
10. The patient's right ωask questions about what he/she does not understand 
A. 1 2 3 4 
B. 1 2 3 4 
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11.τ'he right to not be told what the patient does not desireωknow 
A. 1 2 3 4 
B. 1 2 3 4 
12.tAk ridIttohely exprE1SS p2ain 3 
4 
B. 2 3 4 
13.EE ndIttobE relievEdofpa2 in 
A. 1 2 3 4 
B. 2 3 4 
14.τ'he right to not be con甘'oled
A 2 3 4 
B. 2 3 4 
15. The right to participate in a nursing plan or a出 a加 entplan (ωthe patient) 
A. 1 2 3 4 
B. 1 2 3 4 
16. The rightωselect medical位'ea加 ent
A. 1 2 3 4 
B. 1 2 3 4 
17.τ'he right to change his/her mind about an agreement that has already been made 
A. 1 2 3 4 
B. 1 2 3 4 
18. The right to p紅ticipa旬泊or飽食lseωparticipatein a c1inical凶al
A. 1 2 3 4 
B. 1 2 3 4 
19. The rightωstop or refuse回 a加 ent
A. 1 2 3 4 
B. 1 2 3 4 
20.τ'he right to岡崎ferthe patient's right to make a d巴ClSlonωanotherperson when 
he/she is incapable of making such decisions 
A. 1 2 3 4 
B. 1 2 3 4 
21. The right to avoid soli国 yde抽
A. 1 2 3 4 
B. 1 2 3 4 
22.τ'he rightωdiewi白 dignity
A. 1 2 3 4 
B. 1 2 3 4 
9 
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23. The rightωrefuse life-su瑚凶ng国呂田.ent
A. 1 2 3 4 
B. 1 2 3 4 
24.τbe right t'O have hislher living wi1l executed 
A. 1 2 3 4 
B. 1 2 3 4 
25. The right t'O religi'On!The right t'O perf'Orm a religi'Ous c悶 m'Ony
A. 1 2 3 4 
B. 1 2 3 4 
16. Y'Ourpers'Onal也f'Ormati'On
a. Sex: 1. male 2. female 
b.Age: 一一一一一一一 ye紅百'Old
c. Nurs泊gdegree企om: 1. Nursing sch'O'Ol 2. Juni'Or c'Ol1ege 3. U凶V巴:rsity
d. C'Ol1ege degree: 1. Bachel'Or 2. Mastぽ 3. D'Octoral 
e. T'Otal number 'Of years 'Of clinical experienω: ye紅 S
王Pleaselist y'Our past clinical exp出回関byindicating the depar回.ent(s)
y'Ou have w'Orked in and the number 'Of years y'Ou w'Orked in each department. 
Name ofdepar皿 ent Years ofservice 
g. Write也ename 'Ofthe department y'Ou are currently w'Orking in. 
h. Havey'Ou蜘 diedab'Out甲atien臼'righ句"or干atients'human rights" ? 
l:N'O. 






1) In c1asses at a nursing school， a j四位∞llege，or a university. 
2) In classes at a graduate school of nursing. 
3) At nursing-related m関白19S/conferences. 
4) At study sessions at your workplace 
5) Taught yourselfby reading books and世leses.
6) You read some artic1es about血istopic in nursing journals. 
7) Other ( 
i. Have you studied about “advocacy"血generalor“patientadvocacy"? 
I:No. 
2:Yes. → How did you study about it? (M叫tipleanswers 
penm仕ed)
1) In classes at a nurs泊.gschool， ajunior ∞llege， ora 
阻 versity.
2) In c1asses at a graduate school of nursing. 
3) At nursing-rela旬:dmeetings /conferences. 
4) At study sessions at your workplace. 
5) Taught yourselfby reading books and出凶es.
6) You read some articles about也istopic泊nursingjourna1s. 
7) Other ( 
Please Write your name and contact informa姐.onbelow: 
1. Name: 
2. Contact information: 
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